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ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
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ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
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ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ، ﺑﺎرداري ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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1659ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ در اﯾﺮان روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي IMB اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدران در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ و ﻋﻮارضﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و
ﺧﻄﺮات ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﭘﺮه
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎIMB اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدران ﺗﺮﺗﯿﺐ دﻫﯿﻢ ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺎر ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﮑﺎﻫﺪ .
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ – ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ – ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ زﻧﺎنﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ 81 ﺗﺎ 53 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ 1 ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﺑﺎرداري ﺗﺤﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ . .
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ در اﯾﺮان روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي IMB اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدران در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ وﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات
دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﺧﻄﺮات ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺷﯿﻮع
دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎIMB اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدران ﺗﺮﺗﯿﺐ دﻫﯿﻢ ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺎر ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﮑﺎﻫﺪ .
1. ﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در 5 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ دار ﻧﺪارد . 2. ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮهﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در 5 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪارد . 3. ﻓﺮاواﻧﯽ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ در ﻣﺎدراﻧﯽ
ﮐﻪ در 5 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
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اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ، ﺑﺎرداري ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ – ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ – ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮردروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ 81 ﺗﺎ 53 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ 1 ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از
اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﺑﺎرداري ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ . در ﻣﺠﻤﻮع 0081 ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 21
ﻫﻔﺘﻪ وارد ﻃﺮح ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ . از اﻓﺮاد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ : ﺳﻦ ،
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ از ﺑﯿﻤﺎر در اوﻟﯿﻦ وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ از 21 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري ﺑﺮ
اﺳﺎس ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺎدران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻞ ﺑﺎرداري ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ htlaeH dlroW
noitacifissalc s’noitazinagrO ﺑﻪ 5 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ : 1.اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه thgiewrednU ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ
ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد وزن دارﻧﺪ ﻗﺮارﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ،IMB ﮐﻤﺘﺮ از 5.81 دارﻧﺪ . 2.اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه lamroNﻫﺴﺘﻨﺪ و 5.81 IMB ﺗﺎ 99.42
دارﻧﺪ. 3 .ﮔﺮوهthgiewrevO ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن دارﻧﺪ و 52 IMB ﺗﺎ 99.92 دارﻧﺪ . ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎﺳﮕﺮوهytisebO4.دارﻧﺪ
ﮐﻪ IMB آﻧﻬﺎ 03 ﺗﺎ 99.93 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 5.ytisebo dibromﮐﻪ IMBﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 دارﻧﺪ ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )4( در ﻃﻮل
ﺑﺎرداري ودر ﻫﺮ وﯾﺰﯾﺖ : وزن ﺑﯿﻤﺎر ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ .
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ )PBS ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 041 ، ﯾﺎ PBD ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 09 ، ﯾﺎ ﻫﺮ دو ( ﺑﺮاي
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺑﺎرداري ﮐﺸﻒ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﯾﻮري ﯾﺎ egamaD nagrO dnE ﯾﺎ ﻫﺮ دو اﮔﺮ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 02 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﯾﺠﺎد
ﺷﻮد، ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. )61( ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري )MDG( در ﻫﻔﺘﻪ 42 ﺗﺎ 82 ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮔﺰ ﯾﺎ TTG ﮐﺮﻓﺘﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . ﺑﻌﺪ از 8 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ، اﺑﺘﺪا SBF اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد ،ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺧﻮردن57 ﮔﺮم ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻗﻨﺪ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ، دو
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ 2 ﻋﺪدﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ اﻋﺪاد ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮد ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯿﺸﻮد . SBF ﺑﯿﺸﺘﺮ از 39 ،
ﻗﻨﺪ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪﺑﯿﺸﺘﺮ از 081 ، ﻗﻨﺪ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 551 ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.)71( ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن
wollof ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ . ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و ﻋﻠﺖ آن را ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﮐﺮد . درﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ و
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در ﺣﺪود 5% ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺣﺪﺋﻮد
2281 ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . noitalupoP a ni ycneuqerF rof eziS elpmaS
etinif rof(ezis noitalupoP ________________________________________
emoctuo fo ycneuqerf % dezisehtopyH 0000001 :)N()cpf ro rotcaf noitcerroc noitalupop
%1 :)d()% -/+ etulosba(001 fo % sa stimil ecnedifnoC 1-/+%5 :)p( noitalupop eht ni rotcaf
ecnedifnoC suoiraV rof )n(eziS elpmaS 1 :)FFED-syevrus retsulc rof( tceffe ngiseD
)%(leveL ecnedifnoC ________________________________________ sleveL
p-1(*p+)1-N(*2/α-12Z/2d([ /])p-1(pN*FFED[ = n ezis elpmaS 2281 %59 eziS elpmaS([ روش
آﻧﺎﻟﯿﺰ: داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰا اس ﭘﯽ اس اس ورژن 91 وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و رواﺑﻂ
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ازﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎي دو و اﻧﻮوا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ . ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري اﻣﺎري ﺣﺪود
50.0 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : 1.ﻣﺎدران داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ 81 ﺗﺎ 53 ﺳﺎل وﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 21
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : 1.ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3. ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ 4. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و دﯾﺎﺑﺖ ﻗﺒﻞ از
12/28/2019 Associations of prepregnancy body mass index with gestational diabetes mellitus and preeclampsia
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002341 4/10
ﻞﺒﻗ صﺎﺧ يوراد فﺮﺼﻣ ﻪﻘﺑﺎﺳ .6 سﻮﭘﻮﻟ ﺪﻨﻧﺎﻣ نﻮﯿﻤﯾاﻮﺗا يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ، يﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ لﻼﺘﺧا ﻪﻠﻤﺟ زا يا ﻪﻨﯿﻣز يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ .5 يرادرﺎﺑ
يرادرﺎﺑ ﻞﺒﻗ و ﻦﯿﺣ ﻞﮑﻟا و رﺎﮕﯿﺳ فﺮﺼﻣ ﻪﻘﺑﺎﺳ .7 يرادرﺎﺑ ﻦﯿﺣ و
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدو ﯽﺘﯿﻟﺎﺗرﻮﻣ ناﺰﯿﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ رد ناردﺎﻣ ﻪﯿﻟوا BMI يﻻﺎﺑ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و دراد ﯽﺸﯾاﺰﻓا ﻪﺑ ور ﺪﻧور ناﺮﯾا رد ﯽﻗﺎﭼ ﻪﮐ ﯽﯾﺎﺠﻧآ زا
تاﺮﺛا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ هوﻼﻋ ﻪﺑ ، ﻦﯾوﺰﻗ نﺎﺘﺳا رد يرورﺎﺑ ﻦﯿﻨﺳ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ ﻦﯿﺑ ﯽﻗﺎﭼ عﻮﯿﺷ ﺶﯾاﺰﻓا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و يدازﻮﻧ و يردﺎﻣ ضراﻮﻋ
عﻮﯿﺷ طﺎﺒﺗرا ناﺰﯿﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﺖﻬﺟ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻢﯾﺪﺷ نآﺮﺑ ﻦﯿﻨﺟ و ردﺎﻣ يور ﯽﺴﭙﻣﻼﮐا هﺮﭘ زا ﯽﺷﺎﻧ هﺪﻨﻨﮐﺪﯾﺪﻬﺗ تاﺮﻄﺧ و يرادرﺎﺑ ﺖﺑﺎﯾد
يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻒﻋﺎﻀﻣ رﺎﺑ زا هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﮏﻤﮐ ﺎﺑ ﺎﺗ ، ﻢﯿﻫد ﺐﯿﺗﺮﺗ ناردﺎﻣ ﻪﯿﻟوا BMIﺎﺑ ﯽﺴﭙﻣﻼﮐا هﺮﭘ و يرادرﺎﺑ ﺖﺑﺎﯾد
. ﺪﻫﺎﮑﺑ رﻮﺸﮐ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐ
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓو يدازﻮﻧ ضراﻮﻋ ﺎﺑ يرادرﺎﺑ نارود نزو ﺶﯾاﺰﻓا و ردﺎﻣ ﻪﯿﻟوا ﯽﻧﺪﺑ هدﻮﺗ ﺺﺧﺎﺷ ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ، ﯽﻧﺎﺷﺎﮐ مﺎﻬﻟا ﺮﺘﮐد ، هﺪﻨﺑﺎﺗ ﻪﻧﺎﺴﻓا ﺮﺘﮐد
. 24 ﺎﺗ 20 تﺎﺤﻔﺻ ، 1 هرﺎﻤﺷ ، 9 هرود ، 1386 رﺎﻬﺑ ، نﺎﮔﺮﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ ، يردﺎﻣ
ﯽﺟرﺎﺧ ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓRasmussen KM, Yaktine Al. Weight gain during pregnancy. The national Academy.1
pnesi.2009 2. Hassan M. Investigation relationship between weight mother during
pregnancy and growth and health fetal. WHO, 1377: 17-8.[in Persian] 3. Crane JM,
White J, Murphy P et al. The effect of gestational Weight gain by body mass index
on maternal and neonatal outcomes. J obstetGynaecol Canada. 2009 ; 31(1) :28-35
4.Vinturache A, Melodia N, Mc Donald SH et Al. Pre pregnancy Body mass index and
delivery outcomes in a Canadian population. Pregnancy and child hood. 2014; 14:422 5.
Baron CM, Girling LG, Mathieson AL. obstetrical and neonatal outcomes in
obestparturientjmatern fetal. Neonatal med. 2010;23(8); 906-913 6.S.Y. Chu, W.M.
Callaghan, S.Y. Kim et al. Maternal obesity and risk of gestational diabet mellitus.
Diabet care. 2007; 30(8) 2070-2076 7. K. L. Morgan, M. A. Rahman, S. Macey et al., “Obesity
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ – ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ – ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﮋوﻫﺶ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ 81 ﺗﺎ 53 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ 1 ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از
اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﺑﺎرداري ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ . در ﻣﺠﻤﻮع 0081 ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 21
ﻫﻔﺘﻪ وارد ﻃﺮح ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ . از اﻓﺮاد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ : ﺳﻦ ،
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ از ﺑﯿﻤﺎر در اوﻟﯿﻦ وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ از 21 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري ﺑﺮ
اﺳﺎس ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺎدران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻞ ﺑﺎرداري ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ htlaeH dlroW
noitacifissalc s’noitazinagrO ﺑﻪ 5 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ : 1.اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه thgiewrednU ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ
ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد وزن دارﻧﺪ ﻗﺮارﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ،IMB ﮐﻤﺘﺮ از 5.81 دارﻧﺪ . 2.اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه lamroNﻫﺴﺘﻨﺪ و 5.81 IMB ﺗﺎ 99.42
دارﻧﺪ. 3 .ﮔﺮوهthgiewrevO ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن دارﻧﺪ و 52 IMB ﺗﺎ 99.92 دارﻧﺪ . ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎﺳﮕﺮوهytisebO4.دارﻧﺪ
ﮐﻪ IMB آﻧﻬﺎ 03 ﺗﺎ 99.93 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 5.ytisebo dibromﮐﻪ IMBﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 دارﻧﺪ ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )4( در ﻃﻮل
ﺑﺎرداري ودر ﻫﺮ وﯾﺰﯾﺖ : وزن ﺑﯿﻤﺎر ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ .
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ )PBS ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 041 ، ﯾﺎ PBD ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 09 ، ﯾﺎ ﻫﺮ دو ( ﺑﺮاي
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺑﺎرداري ﮐﺸﻒ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﯾﻮري ﯾﺎ egamaD nagrO dnE ﯾﺎ ﻫﺮ دو اﮔﺮ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 02 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﯾﺠﺎد
ﺷﻮد، ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. )61( ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري )MDG( در ﻫﻔﺘﻪ 42 ﺗﺎ 82 ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮔﺰ ﯾﺎ TTG ﮐﺮﻓﺘﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . ﺑﻌﺪ از 8 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ، اﺑﺘﺪا SBF اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد ،ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺧﻮردن57 ﮔﺮم ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻗﻨﺪ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ، دو
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ 2 ﻋﺪدﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ اﻋﺪاد ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮد ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯿﺸﻮد . SBF ﺑﯿﺸﺘﺮ از 39 ،
ﻗﻨﺪ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪﺑﯿﺸﺘﺮ از 081 ، ﻗﻨﺪ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 551 ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.)71( ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن
wollof ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ . ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و ﻋﻠﺖ آن را ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﮐﺮد . درﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ و
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در ﺣﺪود 5% ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺣﺪﺋﻮد
2281 ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . noitalupoP a ni ycneuqerF rof eziS elpmaS
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آﻧﺎﻟﯿﺰ: داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰا اس ﭘﯽ اس اس ورژن 91 وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و رواﺑﻂ
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ازﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎي دو و اﻧﻮوا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ . ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري اﻣﺎري ﺣﺪود
50.0 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : 1.ﻣﺎدران داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ 81 ﺗﺎ 53 ﺳﺎل وﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 21
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : 1.ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3. ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ 4. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و دﯾﺎﺑﺖ ﻗﺒﻞ از
ﺑﺎرداري 5. ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪي ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮﭘﻮس 6. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺧﺎص ﻗﺒﻞ
و ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري 7. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ ﺣﯿﻦ و ﻗﺒﻞ ﺑﺎرداري
ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 2 دﻫﻪ ي اﺧﯿﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮع ﺧﺎﻧﻢﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﯾﺎ ﭼﺎﻗﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻢ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.)1( ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺎدر ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎرداري دارد و از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد .)2( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در
آﻣﺮﯾﮑﺎ ، از ﻫﺮ 3 ﺧﺎﻧﻢ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري در آﻣﺮﯾﮑﺎ 1 ﻧﻔﺮ ﭼﺎق اﺳﺖ. )3( ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﭼﺎق ﺑﻠﮑﻪ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن
دارﻧﺪ ﻫﻢ رﯾﺴﮏ ﻋﻮارض ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل، زاﯾﻤﺎﻧﯽ و ﺑﻌﺪ از آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ . )3( ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﺎﻗﯽ از ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم IMB ﯾﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﺑﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻗﺪ او ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ ﺗﻮان اﻓﺮادرا ﺑﺮ اﺳﺎس
noitacifissalc s’noitazinagrO htlaeH dlroW ﺑﻪ 5 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد، 1.اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه thgiewrednU
ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد وزن دارﻧﺪ ﻗﺮارﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ،IMB ﮐﻤﺘﺮ از 5.81 دارﻧﺪ . 2.اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه lamroNﻫﺴﺘﻨﺪ و 5.81 IMB ﺗﺎ
99.42 دارﻧﺪ. 3 .ﮔﺮوهthgiewrevO ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن دارﻧﺪ و 52 IMB ﺗﺎ 99.92 دارﻧﺪ . ﺑﺮاﯾﻦ
اﺳﺎﺳﮕﺮوهytisebO4.دارﻧﺪ ﮐﻪ IMB آﻧﻬﺎ 03 ﺗﺎ 99.93 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 5.ytisebo dibromﮐﻪ IMBﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 دارﻧﺪ ،
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )4( ﭼﺎﻗﯽ ﻋﻮارض ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل، ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن و ﺑﻌﺪ از آن را زﯾﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺮده
زاﯾﯽ و ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﯽ و ﻧﻘﺎﯾﺺ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻨﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد . )5( ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و
زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﯽ ﺷﻮد. )6( ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد )7( ﻓﺮآﯾﻨﺪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﭼﺎق ﺑﺎ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﯿﺶ ﺗﺮي رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و
aispmalceerp dna sutillem setebaid lanoitatseg htiw xedni ssam ydob ycnangerperp fo snoitaicossA 9102/82/21
01/7 14320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد )8( IMB ﻗﺒﻞ ﺑﺎرداري ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﮐﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. )9( IMB ﻗﺒﻞ ﺑﺎردري ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ،دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻧﻮزادي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري و ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ و AGS در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ .)01( از
آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ در اﯾﺮان روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي IMB اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدران در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ و ﻋﻮارض
ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات دﯾﺎﺑﺖ
ﺑﺎرداري و ﺧﻄﺮات ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ
ﺑﺎرداري و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎIMB اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدران ﺗﺮﺗﯿﺐ دﻫﯿﻢ ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺎر ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﮑﺎﻫﺪ . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﮐﻮﻫﻮرت در ﺳﺎل 4102 ﺗﻮﺳﻂ ehcarutniV alegnA و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﺎﻧﺎدا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، 8833 ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 6991 از آﻧﻬﺎ IMB ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5.81 داﺷﺘﻪ، ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر ﺑﻮده ، زاﯾﻤﺎن ﺗﺮم
داﺷﺘﻪ و noitatneserP cilahpehC ﺑﻮدﻧﺪ . 8.56 درﺻﺪ ﻣﺎدران IMB ﻧﺮﻣﺎل 5.81 ﺗﺎ 9.42 داﺷﺘﻨﺪ ، 6.32 درﺻﺪ اﺿﺎﻓﻪ وزن
داﺷﺘﻨﺪ و IMB آﻧﻬﺎ 52 ﺗﺎ 99.92 ﺑﻮد و 6.01 درﺻﺪ ﻣﺎدران ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪو IMB ﺑﯿﺸﺘﺮ از 03 داﺷﺘﻨﺪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ : ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل ، 6.3 درﺻﺪ ، در اﻓﺮاد 2.01 thgiewrevO درﺻﺪ و در اﻓﺮاد
6.61 ytisebo درﺻﺪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري )MDG ( در اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل 1.2 درﺻﺪ ، در اﻓﺮاد
7.5 thgiewrevO درﺻﺪ و در اﻓﺮاد9.01 ytisebO درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ . ﺷﯿﻮع ﺳﺰارﯾﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل 2.11 درﺻﺪ و در
اﻓﺮاد 1.12 ytisebO درﺻﺪ ﺑﻮد . ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺰارﯾﻦ ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در اﻓﺮاد thgiewrevO ﺑﯿﺸﺘﺮ
از دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد اﺳﺖ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل در 1.3 ytisebO درﺻﺪ ﺑﻮده ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ 1.12 درﺻﺪ ،
ﮐﻢ اﺳﺖ .)4( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل 5102 ) از اﮐﺘﺒﺮ 3102 ﺗﺎ اﮐﺘﺒﺮ 4102 ( ﺗﻮﺳﻂ uiL uL و ﻫﻤﮑﺎران در ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ 8913 ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 3792 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻣﺎدران ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ . 5.8 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ thgiewrednU ﺑﻮدﻧﺪ ، 4.27
درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ و 1.91درﺻﺪ thgiewrevO داﺷﺘﻨﺪ. ﺷﯿﻮع ﺳﺰارﯾﻦ در thgiewrednU ﻫﺎ 6.83 درﺻﺪ ،
در اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل 8.74 درﺻﺪ و در thgiewrevO ﻫﺎ 4.16 درﺻﺪ اﺳﺖ . ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري )MDG( در
thgiewrednU ﻫﺎ 51 درﺻﺪ ، در اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل 1.12 درﺻﺪ و در thgiewrevO ﻫﺎ 4.53 درﺻﺪ اﺳﺖ . ﺷﯿﻮع ﭘﺮه
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در thgiewrednU ﻫﺎ 6.1 درﺻﺪ ، در اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل 8.2درﺻﺪ و در thgiewrevO ﻫﺎ 6.4 درﺻﺪ اﺳﺖ .
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ : ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﻓﺮاد thgiewrevO و
ytisebO ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ IMB ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ و thgiewrednU ﺑﻮدﻧﺪ . در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﺎدران ﺑﺎ وزن
ﺑﺎﻻ اﮐﺜﺮا ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 43 و 53 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ . ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﺎ
ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ از دﯾﺎﺑﺖ ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ
ﺑﺎﻻﺗﺮو IMB ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ وزن ﮔﯿﺮي ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري )GWG( و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ .)11( در ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﮐﻮﻫﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در دﺳﺎﻣﺒﺮ 4102 در ﺳﻮﺋﺪ ﺗﻮﺳﻂ mlohdniL .S htebasilE و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، 02188 ﻣﺎدر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 83617 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ . در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 7.11 IMB thgiewrednUدرﺻﺪ ، thgiewrevO
9.22IMBدرﺻﺪ ، 8.6 ytisebOدرﺻﺪ و 9.2 ytisebO dibroM درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ . در اﻓﺮاد ytisebO dibroM ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
وﯾﺰﯾﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ 5.1 ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﻮد . ارﺟﺎع ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ درytisebO dibroM و ytisebO ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از
thgiewrevO و ﻧﺮﻣﺎل IMB ﺑﻮده اﺳﺖ . اﻓﺮاد ytisebO dibroM و ytisebO ﻫﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮي
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺳﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ thgiewrevO و ﻧﺮﻣﺎل IMB . ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در اﻓﺮاد
ytisebO dibroM و ytisebO ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ . ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري در اﻓﺮاد 2 ytisebO ﺑﺮاﺑﺮ
IMB lamroN اﺳﺖ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري و در 3 ﻣﺎه اول ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺰاﺳﺶ IMB اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ .
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اﻟﺒﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﺗﺎ 05 درﺻﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﺎردﯾﻮوﺳﮑﻮﻻر
را زﯾﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ . زﻧﺎن ﺑﺎ IMB ﺑﺎﻻ ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﯿﺪﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي از ﻗﺒﯿﻞ آﺳﻢ ، NTH ، دﯾﺎﺑﺖ
در آﻧﻬﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ . در ﮔﺮوه ﺑﺎ IMB ﺑﺎﻻ و ﮔﺮوه IMB thgiewrednu ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﯾﺰﯾﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد . )21( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت ﮐﻪ در ﺳﺎل 5102 ﺗﻮﺳﻂ MY ieW و ﻫﻤﮑﺎران در ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، 15441 ﻣﺎدر ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ . ﮐﻪ ﺷﯿﻮع %28.41 ytisebo lanretam و %17.4thgiewrevo ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ
وزن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري از ﺟﻤﻠﻪ MDG ، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.)31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در
ﺳﺎل 7002 ﺗﻮﺳﻂ ayrahcattahB eenihoS در ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، 14242 ﻣﺎدر ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 7.11 درﺻﺪ
thgiewrednU ﺑﻮدﻧﺪ ، 1.85 درﺻﺪ داراي IMB ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ، 1.12 درﺻﺪ thgiewrevO داﺷﺘﻨﺪ ، 7.7 درﺻﺪ ytisebO
ﺑﻮدﻧﺪ و 6.0 درﺻﺪ ytisebO dibroMداﺷﺘﻨﺪ . ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ 1 در 9.1 ytisebO dibroM درﺻﺪ ﺑﻮده ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
2.0 درﺻﺪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل IMB ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در thgiewrednU ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد . ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ytisebO dibroM ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد . ﺷﯿﻮع ﺳﺰارﯾﻦ اورژاﻧﺲ در dibroM
yrisebO ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﯾﺎ IMB ﻧﺮﻣﺎل ، 8.2 ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺰارﯾﻦ اورژاﻧﺲ و 3 ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ .
ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در 3 ytisebO ﺑﺮاﺑﺮ ، در 7 ytisebO dibroM ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ IMB lamroN ﺑﻮده اﺳﺖ ،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﯾﺴﮏ آن در thgiewrednU ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ . ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در 3.3 thgiewrednU درﺻﺪ در lamroN
5IMB درﺻﺪ ، در 1.8 thgiewrevo درﺻﺪ ، در 7.41 ytisebO درﺻﺪ و در 8.82 ytisebO dibroM درﺻﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ .
ﺷﯿﻮع ﺳﺰارﯾﻦ در 3.11thgiewrednU درﺻﺪ در 4.61IMB lamroN درﺻﺪ ، در 1.42 thgiewrevo درﺻﺪ ، در
8.03 ytisebO درﺻﺪ و در 7.24 ytisebO dibroM درﺻﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . )41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﺗﺎﺑﻨﺪه و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6831 در ﮔﺮﮔﺎن ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ روي 053 زن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، 64 درﺻﺪ 8.91 IMB ﺗﺎ 62 داﺷﺘﻨﺪ و
9.21 درﺻﺪ IMB ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي 8.91 را دارا ﺑﻮدﻧﺪ . ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎ IMB اوﻟﯿﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ دﻫﺪ
وﻟﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوران ﺑﺎرداري ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 6 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دو
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ . )51(
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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